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 Patient*innen und Gesunde unterscheiden sich nicht 
hinsichtlich Alter, Bildung und Geschlecht. 
 Identische Microstates bis ca. 350ms nach Stimulus
 Rund 400ms nach Stimulus unterscheiden Patient*innen 
zwischen AN und AP, Gesunde nicht:
 Stichprobe: 62 abstinente Patient*innen mit einer AUD der Forel
Klinik (n=13) und der Klinik Südhang (n=49) und 21 gesunde
Kontrollpersonen
 Messung: 64-Kanal EEG während
dem IAT
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 Die erhöhte automatische Anreizwirkung von Alkoholreizen ist
bedeutend für die Entstehung und Aufrechterhaltung von Alkohol-
konsumstörungen (Alcohol Use Disorder, AUD) [1].
 Erfassung dieser Anreizwirkung mittels impliziter (unbewusster)
Alkoholassoziationen, welche positiv (z.B. «Wein und glücklich»)
oder negativ (z.B. «Bier und dumm») sein können.
 Patient*innen mit AUD und Gesunde haben negative implizite
Alkoholassoziationen, Patient*innen zeigen einen weniger
negativen Bias [2, 3].
 Untersuchungen zu neurophysiologischen Korrelaten ergänzen
und erweitern Erkenntnisse bisheriger Reaktionszeitanalysen
[z.B. 4, 5].
AUSBLICK
 Gendereffekte bei Patient*innen
 Analysen der behavioralen 
Daten
 Veränderung durch Inhibitions-
training
Abbildung IAT: Während Alkohol-positiven Blöcken werden Alkoholbilder und positive
Wörter konstant auf dieselbe Taste zugeteilt. In Alkohol-negativen Blöcken teilen
Alkoholbilder dieselbe Zuordnung wie negative Wörter.
Diskussion





 Anders als gesunde Kontrollpersonen benötigen Patient*innen in der Verarbeitung positiver
Alkoholassoziationen rund 400 Millisekunden nach Stimuluspräsentation mehr Gehirnaktivität als
bei negativen Zuordnungen und weisen einen veränderten zeitlichen Ablauf auf.
 Höhere Amplituden in diesem Zeitfenster (N400) wurden bisher mit vermehrtem Aufwand in der
semantischen Integration in Zusammenhang gebracht.
 Zusammenfassend könnte die Verarbeitung positiver Alkoholassoziationen bei Patient*innen mit
AUD zu einer höheren semantischen Inkongruenz führen.
Patient*innen Gesunde
meanGFP: p = .002* 
AP > AN
Schwerpunkt: p < .001*
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